
 

 

 

Заповнюється центральним офісом МРГ:  

Реєстраційний номер:  

Дата отримання:  

 
 

ФОРМА ЗАЯВКИ 
НА УЧАСТЬ У КОНКУРСІ АСОЦІАЦІЙ ОСББ у містах-партнерах МРГ 

(асоціація ОСББ, громадська організація, фонд тощо), які опікуються розвитком ОСББ 
 

Інформація про заявника 

Прізвище, ім’я, по-батькові голови/представника Асоціації (інше), що подає заявку 
 

Область 
 

Місто 
 

Адреса: 
 

Телефон: 
 

Факс: 
 

Електронна пошта 
 

Співпраця міста з Проектом МРГ:       розвиток ОСББ      відтворення методології МРГ  
                                                                  
                                                                Електроне врядування 
 

 

I. СТАТУС Партнерства міста з МРГ 

1. Дата підписання угоди про партнерство між ОМС та ПРООН  

«_________»___________________________20_________р 

2. Міський РРЦ заснований офіційно рішенням 
міської ради (якщо ні, опишіть механізм): 

 Так    Ні  
 
 
 

3. Дата створення Міського РЦ (реєстраційні дані 
документу): 

 
_____________________________ №____ 
 
від «________»________________20_____р. 
 

4. Дата створення Асоціації (інше) яка подає 
заяву (реєстраційні дані документу): 

_____________________________ №____ 
 
від «________»________________20_____р. 
 

5. Яке приміщення виділено в Асоціації (інше) 
(для Асоціації від ОМС) для підтримки розвитку 
ОСББ? 

Приміщення виділене міською владою 

 Так  Ні 

Приміщення виділене самою Асоціацією 

 Так  Ні 

 Виділений окремий кабінет площею ____м2 
 Виділене приміщення, спільне з іншими 

підрозділами РДА/РР площею ____м2 
 Приміщення не виділено 

 Інше (опишіть) 



 

5. Чи делеговано працівника\представника 
Асоціації ОСББ (інше) в координаційну раду 
при ОМС щодо розвитку ОСББ 

 Так, офіційним рішенням  
 Так, усним розпорядженням 
 Ні 

6. Вкажіть посаду делегованого 
працівника\працівника  

ІІ. ВІЗУАЛЬНЕ ПРЕДСТАВЛЕННЯ В РЦ Асоціації 

1. Чи має Асоціація-заявник власний веб-сайт?  Так    Ні 

2. РЦ Асоціації має інформаційну дошку з власними матеріалами?  Так    Ні 

2. РЦ Асоціації має карту міста з позначеними діючими ОСББ?  Так    Ні 

3. РЦ Асоціації має вивіску / табличку?  Так    Ні 

4. В наявності є фотостенд?  Так    Ні 

5. Інше (опишіть) 

 

 

 

 

 

III. ІНФОРМАЦІЙНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ РЦ Асоціації 

1. РЦ Асоціації має власні посібники для громад  Так    Ні 

2. РЦ Асоціації має власні тренінгові матеріали для громад  Так    Ні 

3. РЦ Асоціації має власні інші інформаційні матеріали для громад  Так    Ні 

4. РЦ асоціації має документи по ініціативах ОСББ (ПКД, копії міських 
програм тощо) 

 Так    Ні 

5. Інше (опишіть) 

 

 

 

 

IV. ОБЛАДНАННЯ І МАТЕРІАЛЬНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ РЦ Асоціації 

1. В наявності є телефон  Так    Ні 

2. РЦ має комп’ютер  Так    Ні 

3. РЦ має доступ до Інтернет  Так    Ні 

4. РЦ має принтер (МФУ)  Так    Ні 

5. РЦ має копіювальний апарат (МФУ)  Так    Ні 

6. РЦ має місце для відвідувачів  Так    Ні 

7. РЦ має шафи для паперів  Так    Ні 



8. Інше (нпр., фотоапарат, LCD-проектор):  

 

 

 

 

V. ПОСЛУГИ, ЩО НАДАЄ РРЦГ 

1. Надання консультаційних послуг ОСББ  

Надається консультацій всього (в середньому на місяць, за 201_ р)  

з них 

ОСББ – партнерам МРГ 

Іншим ОСББ/громадам 

Міській раді 

Інших консультацій                   

 

 

 

_______ 

 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

2. Надання консультаційних послуг керівництву міста, 
співробітникам ОМС  (в середньому на місяць, за 201_ р) 

 

_______ 

3. Допомога обласному підрозділу впровадження проекту (за 201_р.) 

В проведенні діалогів з ОСББ (участь в діалогах, кількість діалогів) 

В підготовці МПП та звітів (кількість поданих МПП та звітів) 

Інше (опишіть): 

 

 

 

 
 
_______ 
 

_______ 

4. Проведення тренінгів та семінарів, пов’язаних з впровадженням 
Проекту (спільно з ОПВ): 

Тренінгів 

 

Семінарів 

 
 
 
________ 
 
 
________ 

 
 

5. Виконання функцій секретаріату\партнерства Міського Форуму 
Місцевого розвитку. Допомога в організації та проведенні засідань 
МФМР (проведено засідань МФМР з дня підписання угоди про 
партнерство): 

 
 
________ 

6. Допомога у місцевому плануванні, координації, впровадженні та 
моніторингу ініціатив з розвитку ОСББ на міському рівні 

Затверджено планів розвитку ОСББ 

Надано допомогу в розробці та  прийнятті цільової міської програми для 
забезпечення співфінансування ініціатив ОСББ (вкажіть дату) 

 

 

 
 
 
________ 
 
________ 
 
________ 

7. Взаємодія з іншими донорами (участь в інших Проектах) та пошук додаткових ресурсів для 
ОСББ (опишіть): 
 
 



 
 
 

8. Допомога в організації/прийомі візитів міських делегацій та з-за 
його меж (вкажіть склад делегацій, вкажіть дати): 

 

 

 Так    Ні 
 
 

9. Заходи для розповсюдження методології та досвіду Проекту в інших ОСББ міста (опишіть): 

 
 
 
 

10. Інше 
 
 
 
 
 
 

 

VI. Планування розвитку та майбутньої діяльності РЦ Асоціації (опис) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

VІI. ПОТРЕБИ РЦ Асоціації (інше) 

№ Найменування Кількість 
Вартість, 

грн 

Спів-фінансування (за 
можливості) 

від Проекту 
МРГ 

з міського 
бюджету 

1      

2      

3      

4      

…      

Додатково до заявки надаються (обов’язково): 

 підтверджуючі документи 
 фотографії 

  


